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Zalozenia i cel pracy. W Polsce,
w chwili rozpoznania raka piersi u zna-
cznej cz~sci pacjentek stwierdza si~ duze
guzy pierwotne. U takich chorych coraz
szersze zastosowanie znajduje chemiote-
rapiaindukcyjna. Odpowiedi na chemio-
terapi~ jest skorelowana z czasem prze-
zycia. Wynika stqd celowosc stosowania
w leczeniu indukcyjnym najaktywniejszych
lek6w, do kt6rych nalezq docetaksel (T)
i doksorubicyna (A). Celem pracy byfa
ocena skutecznosci i toksycznosci pro-
gramu AT w leczeniu indukcyjnym miej-
scowo zaawansowanego raka piersi.
Material i metoda. Indukcyjnq che-
mioterapi~ wg schematu AT zastosowano
u 34 pacjentek. Byfy to kobiety z miej-
scowo zaawansowanym rakiem piersi
(IIA-IIIB), w wieku od 29 do 63 lat.
Leczenie prowadzono wg schematu AT:
docetaksel 75 mg/m2 i doksorubicyna
50 mg/m2 podawane dozylnie w pierw-
szym dniu cyklu powtarzanego co 21 dni.
Po 4 cyklach badaniem klinicznym ocenia-
no skutecznosc leczenia, a nast~pnie oce-
niano histologicznie materiaf poopera-
cyjny.
Wyniki. tqcznie podano 131 kurs6w
leczenia, srednio 3,8. Klinicznq regresj~
guza (CR+PR) uzyskano u 29 pacjentek
(85%), w tym u 9 (26%) cafkowitq remisj~,
cz~sciowq remisj~ u 20 (59%) i stabilizacj~
choroby u 4 (12%). U jednej pacjentki (3%)
w trakcie leczenia stwierdzono progresj~
choroby. U 5 pacjentek (15%) caHmwitq
remisj~ potwierdzito badanie histopatolo-
giczne preparatu pooperacyjnego.
Toksycznosc. Gorqczka neutropeniczna
z koniecznosciq hospitalizacji wystqpita
u 2 pacjentek (6%) w 2 kursach leczenia.
Leukopeni~ w stopniu 3 lub 4 stwierdzono
u 7 pacjentek (21 %). Zesp6t retencji wody
stwierdzono u 2 (6%) chorych. Wymioty
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wyst~powafy u 8 pacjentek, nudnosci u 10.
Zapalenie jamy ustnej wystqpifo u 1 cho-
rej. U wszystkich pacjentek wystqpita
alopecja.
Wnioski. Program ztozony z docetak-
selu i doksorubicyny jest dobrze tolero-
wany i skuteczny w indukcyjnym leczeniu
zaawansowanego miejscowo raka piersi -
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Zalozenia i cel pracy. Biochemiczne
markery obrotu kostnego to fragmenty
biatkowych element6w strukturalnych
kosci lub produkty ich degradacji, uwal-
niane do krqzenia w czasie aktywnosci
metabolicznej osteoblast6w i osteoklas-
t6w. Umozliwiajq ocen~ szybkosci proce-
s6w kosciotworzenia i resorpcji. Celem
pracy byfa ocena przydatnosci wybranych
marker6w obrotu kostnego w wykrywaniu
i monitorowaniu wynik6w leczenia przerzu-
t6w raka piersi do kosci.
Material i metody. U 97 pacjentek z ra-
kiem piersi oznaczano wybrane parametry
obrotu kostnego. W grupie tej byfy 42 cho-
re z przerzutami do kosci, 35 kobiet
poD radykalnym teczeniu raka piersi bez
objaw6w nawrotu choroby i 20 pacjentek,
u kt6rych badanie radiologiczne nie po-
twierdzato podejrzenia przerzut6w do ko-
sci. U 12 pacjentek z przerzutami do kosci
rozpocz~to leczenie klodronianem i powta-
rzano oznaczenia. Oznaczano osteokal-
cyn~ w surowicy krwi i C-koncowy usie-
ciowany telopeptyd tancucha 0-1 kolagenu
typu I (CTx) w moczu i w surowicy.
Zastosowano metod~ immunoenzyma-
tycznq. Osteokalcyn~ oznaczono testem
N-MID Osteocalcin One Step ELISA, CTx
w moczu testem CrossLaps ELISA, a CTx
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